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Apoyo social en la 
diabetes tipo 2
Sr. Director: En el tratamiento de las enfer-
medades, el papel de la familia es muy im-
portante. En el caso de los pacientes diabé-
ticos, la familia, junto con el apoyo social,
constituyen fuentes generadoras de apoyo
para los enfermos1.
Se realizó una encuesta prospectiva con el
objetivo de determinar el apoyo social y fa-
miliar de los pacientes con diabetes tipo 2.
El estudio se realizó en la Unidad de Medi-
cina de Familia número 43 de Altotonga,
Veracruz, México, perteneciente al Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Se incluyó a todos los pacientes diabéticos
que acuden a control, del turno matutino y
vespertino. De un total de 95 pacientes dia-
béticos en control, acudieron 90 pacientes
durante el período comprendido entre ene-
ro y abril de 2007.
Se aplicó un cuestionario MOS validado
para medir el apoyo social, que evalúa cua-
tro dimensiones: apoyo afectivo, emocional,
instrumental e interacción social positiva.
Además, se realizó una encuesta no estruc-
turada con el objetivo de recabar los datos
generales de los participantes.
De los 90 pacientes con diabetes tipo 2, el
78% correspondía a mujeres. La edad pre-
dominante fue de 51 a 69 años en un 62% de
los casos. En cuanto al nivel socioeconómi-
co, un 47% pertenecía a un nivel marginal y
un 37% al obrero. De acuerdo con la ocupa-
ción, el 68% de los pacientes se dedica a las
labores del hogar y un 13% de los casos son
obreros. En referencia al nivel educativo, el
31% cuenta con la educación primaria com-
pleta y el 44% es analfabeto. Con respecto al
estado civil, el 34% son parejas de hecho,
otro 29% corresponde a pacientes casados y
un 21% son viudos. Según la clasificación de
la familia, por parentesco, predominó la fa-
milia nuclear en un 37%; en el desarrollo de
las familias, el 64% son tradicionales; en
cuanto a la demografía, hay que señalar que
el 74% vive en una zona urbana; según su
tipo de integración, el 49% pertenece a fa-
milias integradas. Asimismo, se observó que
el 58% de los pacientes estaba en la fase de
retiro de su ciclo vital, seguido de un 21%
que aún estaba en la fase de independencia.
Respecto a los años de evolución de los pa-
cientes, el 34% tiene de 5 a 10 años de evo-
lución de la diabetes y el 83% presentó un
valor de glucosa en sangre superior a los pa-
rámetros considerados como normales.
El índice global de apoyo social estaba
comprendido en el 77% de los casos entre
los 57 y 95 puntos, y el 23% entre 31 y 56
puntos. En general, predominó el apoyo so-
cial en el sexo femenino.
En el total de pacientes diabéticos, se obtu-
vieron los siguientes registros: el «apoyo
emocional» estuvo presente en el 77% de los
casos; el «apoyo afectivo» en el 90%, y el
«apoyo instrumental» se presentó en el 81%
de los diabéticos (tabla 1). En relación con
la interacción social positiva, destaca el he-
cho de que sean las mujeres quienes más
perciben este apoyo (tabla 2). Del análisis
del MOS destacan los datos relativos a la
red social de los pacientes diabéticos: el
19% cuenta con 4 familiares cercanos y 
el 22% con 2 amigos como media.
La experiencia de vivir con diabetes tipo 2
no se limita a a la persona enferma, sino que
se extiende a su red social más cercana, que
es la familia. De esta forma, se pone de ma-
nifiesto que el apoyo familiar repercute en
la manera en la que los enfermos aceptan su
enfermedad y se adaptan a ella.
En el presente trabajo, la red de apoyo estu-
vo compuesta, como media, por 4 familiares
y 2 amigos, cifra inferior a las comunicadas
en la bibliografía médica, en las que se
cuenta hasta con 7 miembros y las redes, en
su mayoría, proporcionan apoyo emocio-
nal2. Todos los pacientes percibieron algún
tipo de apoyo social, en especial el afectivo,
a diferencia de otros trabajos, en los que el
apoyo emocional es el más frecuente3.
Las cifras de glucosa en la mayoría de los
pacientes incluidos en esta investigación
eran superiores a 120 mg. La explicación de
este fenómeno podría ser que el instrumen-
to utilizado no cuestiona el apoyo con res-
pecto al tratamiento; esto es, el apoyo en el
seguimiento de una dieta, la vigilancia de 
la toma de los fármacos o la asistencia a la
consulta médica, datos que proporcionarían
a los médicos los elementos necesarios para
relacionar el control de le enfermedad con
el apoyo social. Por esta razón, sugeri-
mos que se cree y valide un instrumento en
el que, además de lo ya investigado, se eva-
lúe el apoyo al tratamiento.
El apoyo social con una menor recurrencia
fue la interacción social positiva. Este apo-
yo tiene que ver directamente con las activi-
dades recreativas, que debemos fomentar
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Red de apoyo social. Diabetes tipo 2.
Índice global 
de apoyo social
Puntuación Frecuencia Porcentaje Mujeres Porcentaje Varones Porcentaje p*
Apoyo emocional
Con apoyo (24-40) 69 77 53 59 16 18 0,0009
Sin apoyo (8-23) 21 23 17 18 4 5 0,078
Apoyo afectivo
Con apoyo (9-15) 81 90 62 69 19 21 0,0001
Sin apoyo (3-8) 9 10 8 9 1 1 0,1131
Apoyo instrumental
Con apoyo (9-15) 73 81 55 61 18 20 0,0009
Sin apoyo (3-8) 17 19 15 16 2 3 0,0662
*Prueba de diferencia entre 2 proporciones.
TABLA
1
entre nuestros pacientes, ya que favorecen el
bienestar general.
El nivel socioeconómico que predominó en
los pacientes estudiados fue el marginal, es
decir, un nivel bajo y deficiente, lo que, su-
mado a los valores de glucosa, coincide con
lo referido por otros autores, que mencio-
nan que la economía es un aspecto impor-
tante para el control de la enfermedad. De
hecho, la falta de ingresos conlleva proble-
mas económicos en la familia que se ven
exacerbados por las necesidades derivadas
de la enfermedad: tratamiento farmacoló-
gico, dieta y gastos adicionales4,5.
En este estudio, la mayoría de los pacientes
diabéticos era analfabeta, lo que explica aún
más los valores de glucosa encontrados. En
la bibliografía médica se menciona que el
nivel educativo básico y el apoyo social ac-
túan como un factor pronóstico de un ade-
cuado control metabólico6,7.
En conclusión, el total de los pacientes per-
cibió algún tipo de apoyo social; el apoyo
afectivo fue el más frecuente y la interacción
social positiva la menos recurrente. Eva-
luando estos datos se comprueba la necesi-
dad de propiciar el desarrollo de los otros ti-
pos de apoyo social, así como de impulsar la
alfabetización y trabajar en la educación
para la salud, si se quiere lograr un adecua-
do control de los pacientes diabéticos que
habitan en las áreas suburbanas de México.
Nury Josefina Martínez Hernándeza,
Ignacio Hervert Hernándezb,
Elizabeth Soler Huertac,
Jorge Rafael Chávez del Valled
y Graciela Mota Velascoe
aMedicina de Familia adscrita a la Unidad 
de Medicina Familiar Número 43 (IMSS) 
de Altotonga. Veracruz. México.
bCoordinación de Enseñanza e Investigación
en Salud. Hospital General de Zona 
y Medicina de Familia Número 28 (IMSS)
de Martínez de la Torre. Veracruz. México.
cMaestría en Investigación Clínica adscrita 
a la Jefatura de Prestaciones Médicas 
de la Delegación Regional 
Veracruz Norte. México.
dMédico Anestesiólogo adscrito al Hospital
General de Zona y Medicina 
de Familia Número 36 (IMSS) de Cardel.
Veracruz. México.
eMedicina de Familia adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar Número 10 (IMSS) de
Xalapa. Veracruz. México.
1. Castro-Sánchez A. El apoyo social en la
enfermedad crónica: el caso de los pa-
cientes diabéticos tipo 2. Rev Salud Públi-
ca y Nutrición. 2006;7(4).
2. Robles L, Rizo-Curiel G, Camarena-Gar-
cía LM, Cervantes-Coles L, Gómez-Me-
drano M, Siordia-González M. Redes de
apoyo social en ancianos enfermos de esca-
sos recursos en Guadalajara, México. Cua-
dernos de Salud Pública. 2000;16:1-6.
3. López-González FM, Cuenca-Montero
M, Viciana-Garófano D, Rodríguez-
Martínez MI, Martín-López EM, Acosta-
Ferrer M, et al. Evaluación psicosocial de
los ancianos de una zona básica de salud.
SEMERGEN. 2000;26:387-92.
4. Tejeda-Tayabas L, Grimaldo-Moreno B,
Maldonado-Rodríguez. Percepciones de
enfermos diabéticos y familiares acerca
del apoyo familiar y el padecimiento. Rev.
Salud Pública y Nutrición. 2006;7(1).
5. Rodríguez-Moran M, Guerrero-Romero
JF. Importancia del apoyo familiar en el
control de la glucemia. Salud Pública de
México. 1997;39: 44-7.
6. Remor E. Apoyo social y calidad de vida
en la infección por el VIH. Aten Prima-
ria. 2002;30:143-9.
7. Menéndez-Villalva C, Montes-Martínez
A, Gamarra-Mondelo T, Núñez-Losada
C, Alonso-Fachado A, Buján-Garmen-
dia S. Influencia del apoyo social en pa-
cientes con hipertensión arterial esencial.
Aten Primaria. 2003;31:506-13.
Úlcera oral crónica por
ingestión de alendronato
Sr. Director: El alendronato es un bisfos-
fonato muy utilizado en el tratamiento de
la osteoporosis1. Su administración debe
seguir unas estrictas normas de uso para
minimizar los efectos secundarios2. Los
comprimidos se deben tomar con un vaso
de agua, a primera hora de la mañana, sin
masticar ni dejar que se disuelvan en la
boca. El paciente debe permanecer al me-
nos 30 minutos incorporado, para evitar la
aparición de reacciones esofágicas irritati-
vas. Presentamos el caso de una mujer de 
74 años, que acudió a la Sección de Salud
Bucodental por una lesión en la mucosa
oral, de más de un año de evolución, con
intenso dolor y que le impedía llevar la 
prótesis removible. Durante la exploración
intraoral se apreció una gran úlcera en el pa-
ladar (fig. 1), mientras que el resto de la mu-
cosa era normal. La lesión no respondió a
ningún tratamiento tópico (antifúngicos o
corticoides). Durante la anamnesis la pa-
ciente refirió estar tomando alendronato por
vía oral semanal por su osteoporosis. Se de-
cidió suprimir el alendronato, y la lesión 
se fue curando hasta que desapareció a los 
3 meses.Cuando la paciente comprobó la cla-
ra relación causa-efecto fue cuando comen-
tó que disolvía esa medicación en la boca, en
lugar de tragarla según las instrucciones.
La ingestión del alendronato oral debe se-
guir unas estrictas normas para evitar las
esofagitis2. No obstante, algunas publica-
ciones3-5 presentan casos de ulceraciones
orales por la toma de alendronato. Algunos
autores3,5 relacionan estas lesiones orales
con la mala ingestión del fármaco, sin seguir
las instrucciones correctamente. Sin em-
bargo, en este caso, y coincidiendo con lo
señalado por González-Moles y Bagan-
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Percepción de la interacción 
social positiva
Puntuación Frecuencia Porcentaje Mujeres Porcentaje Varones Porcentaje p*
Interacción social positiva
Con interacción social 53 59 38 42 15 17 0,022
positiva (12-20)
Sin interacción social 37 41 32 35 5 6 0,0066
positiva (4-11)
TABLA
2
Palabras clave: Alendronato. Úlcera
oral. Ingestión incorrecta.
Úlcera en la mucosa
palatina.
FIGURA
1
